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Amostra isolada de urina para avaliacao de proteinuria
no Lupus Eritematoso Sistémico
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Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatoéria crbnica autoimune, cuja
etiopatogenia envolve multiplos genes, fatores hormonais e ambientais. Uma das mais sérias complicacées do
LES é a nefrite lupica (NL), sendo definidora de mal progndstico. A quantificacdo da proteindria é um teste de
grande valor no acompanhamento da NL, constituindo-se em marcador diagnéstico e de prognéstico, além de
ser fundamental para avaliacdo da resposta clinica ao tratamento. O padrdo ouro atual é a determinacdo da
proteindria na urina de 24 horas (P24h), porém ha algumas dificuldades, como aderéncia do paciente a uma
coleta adequada, e 0 manuseio desse material em laboratérios.

Objetivos: Avaliar a possibilidade de utilizacdo da relacéo proteina/creatinina (P/C) em amostra isolada urinaria
como alternativa para acompanhamento dos pacientes com NL.

Método: Estudo analitico observacional comparando a P/C e P24h de 77 pacientes com LES acompanhados
durante o ano de 2019, em um ambulatério especializado de um hospital universitario, sendo 34 pacientes com
NL e 43 sem esta manifestacao.
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viés 90,3376/intervalo de confianga -19,2727 a 199,9481.

Resultados: Foi realizada a analise de todo o conjunto de dados de quantificacdo de P24h em relacdo a P/C,
levando em consideracéo a totalidade de pacientes participantes do estudo, o que demonstrou forte correlacéo
(r 0,8117), assim como nos pacientes sem lesao renal (r 0,7689) e NL (r 0,7969). Para investigar o grau de
equivaléncia de concordancia entre os dois métodos, adotamos a interpretacdo de dois testes: coeficiente de
concordancia de Lin (CCL) e procedimento de Bland-Altman plot (BAP). Desse modo, com uma estimativa de
0,8006 no CCL, e um viés elevado (90,3376, com intervalo de confianca [-19.2727; 199.9481]) no BAP, verifica-
se gque nao existe concordancia entre os procedimentos.

Concluséo: A partir destes resultados ndo é possivel a substituicdo do teste padréao ouro (P24h), pela razao
P/C, devido a baixa concordancia, apesar da alta correlagcdo. Desta forma, embora possa ser utilizada a P/C
como estimativa da proteinuria, ndo € possivel a substituicdo do padrédo ouro de P24h por P/C durante as

avaliacOes seriadas de acompanhamento terapéutico.
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